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Традиционный подход к подготовке специалистов в высшей 
школе, суть которого состоит в формировании знаний, умений и на-
выков, пришел в противоречие с требованиями европейского образо-
вательного пространства, в которое интегрируется образовательная 
система Украины. Обычная для нас парадигма просвещения – ЗУН 
(знания, умения, навыки) реализуется в традиционной (разъяснитель-
но-иллюстрационной) системе обучения. Она ориентирована на ус-
воение студентами предметных, разнесенных по многим учебным 
дисциплинам знаний, умений и навыков. В соответствии с принципа-
ми Болонского процесса [5], вместо парадигмы просвещения ЗУМ 
предлагается использовать принципиально новую парадигму высшего 
образования CBE (Competence- basededucation), основанную на фор-
мировании у студентов определенных компетенций и диагностирова-
нии уровня компетентностей специалистов – выпускников ВУЗ, как 
продукта высшего образования. 
На сегодняшний день, большинство педагогов различают пять 
уровней усвоения учебного материала: 1. понимание; 2. распознава-
ние; 3. воспроизведение; 4. применение; 5. творческая деятельность; 
однако, на практике, подготовка специалистов, а в нашем случае – 
врачей-интернов, имеет тенденцию к ограничению первыми тремя [4, 
6]. Причина этого, кроется в том, что в учебном процессе продолжает 
превалировать репродуктивная деятельность и, практически, отсутст-
вует продуктивно-творческая. При первой – усвоение знаний, в соот-
ветствии с ВУЗовскими методиками, происходит через понимание 
учебного процесса, путём его многократного поиска–применения на 
практике; тогда, как наибольший эффект может быть получен через 
аналитический способ усвоения, который формирует и развивает эф-
фективное теоретическое мышление. Корни этой проблемы мы видим 
в следующем: 
• копировании (проекции) модели учебного процесса додип-
ломного этапа образования (обучение студента) на интернатуру, что 
обуславливает недостаток или же отсутствие аналитического уровня 
усвоения материала; 
• пробелы в подготовке студентов на додипломном этапе, когда 
попадая на последипломное образование, врачи-интерны не владеют 
набором знаний, соответственно образовательного стандарта. Ведь 
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известно, что невозможно перейти на следующий уровень, не освоив, 
не менее чем на 70%, предыдущий [1], поэтому интерны должны по-
вторно проходить этап овладения необходимым материалом, а, следо-
вательно, преподаватель не имеет времени на обеспечение необходи-
мого аналитического уровня усвоения материала; 
• широкое внедрение системы тестов. На Западе, особенно в 
США, тесты используются довольно длительное время и, следует от-
метить, если мы двигаемся к тестовой проверке знаний [2, 3], то там – 
в противоположном направлении. Преимущества тестов в скорости, а 
традиционной проверки знаний через дидактические материалы – в её 
основательности. Недостатки тестов заключаются в том, что препода-
ватель не видит способ решения задачи, умственной деятельности ин-
терна, а, следовательно, результат может быть только вероятностным. 
Гарантии наличия знаний довольно ограничены, тем более, что суще-
ствует вероятность угадывания правильных ответов. 
По своей психологической характеристике усвоение есть ана-
лиз, синтез и обобщение знаний в процессе овладения ими. В том слу-
чае, когда усвоение сводится к первичному его восприятию, запоми-
нанию и дальнейшему воспроизводству, такое овладение происходит 
при минимальном участии мышления. Для максимального участия 
мышления в ВУЗе, на последипломном этапе следует использовать 
словесно-логическое мышление, которое совершается при помощи 
следующих умственных действий: анализ, синтез, сравнение, абстра-
гирование, обобщение, конкретизация, классификация. 
Как один из путей преодоления проблемы, можно предложить 
организацию учебного процесса – когда в 70% учебного времени, пе-
ред врачом-интерном ставится задача (в нашем случае – клиническая 
ситуационная задача, к примеру), решение которой, именно и потре-
бует от него экспериментирования с полученным багажом знаний до-
полняя его новой информацией. Ведь, клиническое мышление врача-
интерна по решению ситуационной задачи с большим количеством 
переменных (обстоятельств) под контролем преподавателя, с обяза-
тельным перенесением части интерактивного процесса «интерн-
преподаватель» на «интерн-больной» и есть путь улучшения подго-
товки специалиста и обеспечения его максимально быстрого вхожде-
ния в систему практического здравоохранения. 
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Искусство врача всегда было и остается залогом успешного ле-
чения и выздоровления больного не только в древности, но и в наше 
время. Еще Гиппократ очень точно дал определение хорошему врачу-
диагносту: «Qui bene dignoscit, bene curat», что значит «Кто хорошо 
диагностирует, тот хорошо лечит». 
В современной медицине качество врачебного умения, навыков, 
мышления зависит от многих факторов, в том числе и от степени ин-
формированности врача о том или ином заболевании, его проявлени-
ях, симптомах, особенностях течения и лечения. Поэтому современ-
ному доктору легче распознать и вовремя начать лечить заболевание, 
особенности которого принадлежат к так называемой категории рас-
пространенных, или часто встречаемых болезней. Здесь иногда при-
ходится руководствоваться принципом – «чаще бывает то, что бывает 
чаще».  
В данной статье мы бы хотели поднять проблему заболеваний, 
которые редко встречаются в практике врача-терапевта, часто имеют 
маски-симптомы других болезней и поэтому трудно диагностируются. 
Мы считаем, что данная проблема актуальна для врача любой специ-
альности, так как редкие и труднодиагностируемые болезни протека-
ют неблагоприятно, утяжеляют соматический статус пациента, плохо 
поддаются стандартной терапии и приводят к неблагоприятному про-
гнозу для трудоспособности и жизни больного. 
